
SOLICITUD DE ADMISIÓN Y MATRICULACIÓN
ADMISSION AND ENROLLMENT APPLICATION

Nº SOLICITUD ...............................
APPLICATION Nº

FILE Nº
Nº EXPEDIENTE.............................

DENOMINACIÓN DE LA TITULACIÓN DE POSTGRADO QUE DESEA CURSAR
POSTGRADUATE PROGRAM THE CANDIDATE WISHES TO STUDY

CURSO ACADÉMICO / ACADEMIC YEAR ...................... /......................

Firma del solicitante / Applicant´s signature:

Fecha / Date: ........... de / of .............................. de / of ...........

La admisión en la Universidad Europea de Madrid queda supeditada a la superación de los requisitos legales de acceso que contempla la legislación vigente para cada uno de los títulos de postgrado.
El estudiante declara ser ciertos los datos contenidos en este impreso, y testimonia conocer y aceptar íntegramente las condiciones generales señaladas en la Normativa de Admisión/Matriculación a 
programas de postgrado de la Universidad Europea de Madrid indicadas en la misma, así como las Condiciones Generales de Admisión/Matriculación expresadas en el impreso de domiciliación
bancaria. Quedo enterado de que la presente solicitud carecerá de validez en el caso de comprobarse la falsedad o inexactitud de los datos consignados en la misma.

 

Admission to the Universidad Europea de Madrid is subject to legal requirements regarding entrance to the University in each graduate degree as provided for in current legislation. The student hereby 
declares that the information on this form is accurate and declares knowledge and acceptance of the general conditions stated for the admission / enrollment into graduate programs in Universidad 
Europea de Madrid. The student also declares knowledge and acceptance of the general conditions for admission / enrollment stated on the bank electronic debit form. I hereby acknowledge my 
understanding that this application will be null and void should the information given herein be found to be false or inaccurate.

Información General / General information phone number: 902 23 23 50

uem.es

DATOS PERSONALES / PERSONAL INFORMTION

Teléfono / Telephone: Teléfono Móvil / Cell phone:

Población / City or town: Provincia / State:

Domicilio / Address:  Código Postal / ZIP / Postal code:

Fecha de nacimiento / Date of birth: Provincia / State:

Nacionalidad / Nationality: Población de nacimiento / City or town of birth:

V/M M/F

Nombre / First name:                                          Tipo Documento / Form of ID: Nº* / Passport Number*:

1er  Apellido / Last name: 2º Apellido / Last name:

NIF Pasaporte*

Sexo / Gender:

E-mail address:

* Obligatorio cumplimentar en el caso de alumnos extranjeros
* Required for foreign students

Passport*

Pegar
fotografía

Attach
photograph


